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ABSTRACT 
Ind wider c 
obj8ctives 
'e student, 
,.-.. --An. 
ommmunit, 
of, this  st^ 
knowledge 
..;-.^ A ^-^ . 
his known that there was strong relation between health status ofprimary schoolstudents anu ,"", ,,cords. A health- 
promoting school was, whether all members of school community work together to provide students with an integrated 
positive experiences andstructures which promote and protect their health. These include both formaland inforrnalcurriculum 
in health, creation of a safe and healthy school environment, provision of appropriate health services and involvement of 
family 2 les was in efforts to promote health. 
The rdy is to develop a model of health promoting school at poor urba iich included to 
measu! and attitude, nutrition intake, and role of school teacher in hear,,. r 8 ~ r , . ~ a ; o n .  A stratified 
mulitista3, IarIUYIIIILTY , ,~~-px t  test control groups design was used in this study. Duration of this study was 3 years 
(2001-2003) and the location at 9primary schools (6 intervention schools and3 controlschools) in Semarang, Surakarta, 
Denpasar municipalities and Kendal distfict. 
Results of this study showed that students knowledge and atitude toward health were improved significantly as well as 
nutrition intake at intervention groups. This improvement was caused by the role of school teachem in health promotion 
which was integratedin daily learning process. Based on this results a model of healthpromotingschool has been developed. 
It recommends to implement this health promoting school model at wider areas and to provide school teachers completed 
with health promotion manuals. 
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PENDAHULUAN dalam upaya promosi kesehatan. (WHO. 1995). 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang sangat kuat antara keadaan 
kesehatan anak dengan kehadiran di sekolah dan 
prestasi sekolah. Keadaanlmasalah kesehatan 
tersebut adalah: status gizi anak (kurang energi- 
protein (KEP), anemia, kurang vitamin A dan 
kekurangan yodium; infeksi cacing dan parasit usus; 
penyakit infeksi (malaria) dan karies gigi; keterbatasan 
fisik dan mental; masalah-masalah reproduksi 
(premature fertility, pelecehan seksual dan penyakit 
menuiar seksual), (WH0,1997). 
Suatu Sekolah Sehat (health-promoting school) 
adalah di mana seluruh masyarakat sekolah bekerja 
sama untuk memberikan pengalaman positif secara 
terpadu dan terstruktur mempromosikan dan 
rnemelihara kesehatan siswa. Melalui kurikulum formal 
maupun informal, menciptakan lingkungan sekoiah 
yang aman dan sehat, pemberian pelayanan 
kesehatan, keterlibatan keluarga dan masyarakat 
Hasil need assessment pada 30 sekolah dasar 
pada 16 wilayah Puskesmas yang melaksanakan UKS 
pada tahun 2001, di 7 kota pada provinsi JawaTimur. 
Jawa Tengah dan Bali di peroleh data bahwa: hanya 
sebagian dari ciri sekolah sehat menurut WHO yang 
terdapat di sekolah tersebut, yaitu: tersedianya akses 
ke pelayanan kesehatan berupa penjaringan tiap 6 
bulan sekall, imunisasi, pemberian makanan 
tambahan bagi siswa di daerah tertinggal, dan 
pelayanan kesehatan bagi siswa yang sakit. Program 
dokter kecil belum berkembang dan pengetahuan 
serta sikap guru, orang tua dan siswa terhadap 
kesehatan masih sangat terbatas. Status gizi siswa 
pada umumnya masih kurang, siswa tidak terbiasa 
makan pagi sebelum sekolah, jajanan yang dibeli 
disekolah kurang mengandung nilai gizi (berupachiki. 
krupuk, es, nasi bungkus kecilrnasi kucing". 
kebersihan gigi dan mulut masih kurang dan carries 
gigi pada siswa klas 5-6 tinggi yaitu, 20-25 kali lebih 
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besar dari carries gigi pada siswa klas 1-2). SanitaSi 
lingkungan sekolah, kamar kecil dan warung sekolah 
dalam keadaan kurang rnemadailjelek. 
Selanjutnya pada tahun ke dualtahun 2002 telah 
dilakukan intervensi dengan melakukan: Iokakaryal 
orientasi selama 1 (satu) hari untuk menumbuhkan 
kornitmen pengembangan sekolah sehat, bagi 74 
petugas kesehatan kabupatenlkota dan petugas 
kesehatan di 9 puskesmas dan 20 SD yaitu: 160 orang 
guru (kepala sekolah, wali kelas, guru BP dan guru 
UKS) dan wakil BP3, serta 27 orang TP UKS 
kecamatan. Metode yang digunakan dalam pelatihan 
adalah metode ceramah-tanya jawab dan diskusi 
kelompok. Materi orientasi adalah tentang: 
1. Analisa situasi kesehatan sekolah berdasarkan 
hasil need assessment, 
2. Upaya perbaikan sanitasi yang dapat dilakukan di 
sekolah. 
3. Upaya perbaikan gizi siswa, 
4. Aspek psikososiallkesehatan mental siswa 
terhadap kesehatan dan prestasi belajar siswa. 
5. Langkah-langkah pengembangan sekolah sehat, 
6. Mengembangkan kemandirian dan kerja sama 
secara efektif. 
Sebagai hasil pelatihan masing-masing sekolah 
dan BP3 bersama puskesmas telah menyusun 
prioritas kegiatan dan jadual waktu pelaksanaan dalam 
rangka mengembangkan sekolah menjadi Sekolah 
Sehat. Kegiatan tersebut diantaranya adalah: 
1. Mengintegrasikan promosi kesehatan dalam setiap 
mata ajaran. 
2. Penyediaan makanan bergizi bagi siswa (makan 
bersama). 
3. Perbaikan sanitasi lingkungan sekolah (halaman, 
kelas, WC dan kantin sekolah dan sekitar sekolah), 
4. Meningkatkan frekuensi penyuluhan kesehatan 
bagi siswa. 
5. Mengatur penyediaan makanan di warung sekolah 
dan di sekitar sekolah, 
6. Pemeriksaan kesehatan sederhana (kebersihan 
rambut, kuku dan gigi) sebelum masuk kelas. 
7. Sikat gigi massal di sekolah. Dilakukan 
pemantauan dan fasilitasi pelaksanaan dari 
rencana kerja tersebut 1 (satu) kali dalam tahun 
2003. 
METODE 
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk 
mengembangkan Model Sekolah Sehat (Health 
Promoting School) di daerah miskin perkotaan, dan 
secara khusus bertujuan untuk: 1) Mengukur 
perubahan pengetahuan dan sikap siswa tentang 
kesehatan, 2) Mengukur asupan kalori, protein dan 
lemak oleh siswa, 3) Mengukur peningkatkan peran 
guru dan orang tua siswa dalam pengembangan 
sekolah sehat. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah 
rancangan experimental lapangan dengan rancangan: 
stratified mulitistage randomized pretest-post test 
controlgroups design. Data dianalisa secara diskriptif, 
uji beda dan analisa multivariat. 
Lokasi penelitian pada tahun 2003 adalah di 4 
kabupatenlkota yaitu di provinsi Jawa Tengah 
(Kabupaten Kendal, kota Surakarta dan kota 
Semarang) dan di provinsi Bali (kota Denpasar). Pada 
9 sekolah dasar (6 SD intervensi dan 3 SD kontrol). 
Dan waktu penelitian selama 3 tahun (tahun 2001- 
2003). 
Besar sampel siswa persekolah dihitung dengan 
rumus: 
n = besar sampel 
N= jumlah populasi siswa 
Z= harga kurva normal pada 0,05 =1,96 
p =  besar kemungkinan 0,5 
d=  besar penyimpangan yang masih dapat diterima 
10%. 
Dengan asumsi jumlah siswa per sekolah adalah 
210 orang dan sesuai rumus di atas, maka diperoleh 
sampel siswa per sekolah minimal 70 siswa. 
Karakteristik Responden 
Responden siswa SD terdiri dari 384 (51,5%) 
siswa perempuan dan 362 (48.5%) siswa laki-laki'yang 
terdapat pada kelas 3 (1 85 atau 24.8% siswa), kelas 
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4 (187 atau 25.1% siswa), kelas 5 (189 atau 25,3% 
siswa) dan kelas 6 (185 atau 248% siswa). Hasil uji 
beda Mann-Whitney U, terhadap karakteristik siswa 
jenis kelamin, umur dan kelas siswa tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna (nilai 
p> 0.05) (tabel 1). 
Tabel 1. Hasil uji beda karakteristik siswa menurut 
klas, umur, jenis kelamin dan nomor urut 
anakdi sekolah dasar intewensi dan kontrol 
tahun 2003 
- 
Mann- 59389 
Whifney U 
Jan Tidi 
berma 
lmur Kelamln Anak ke ... 
-
4.500 58790.500 57591.000 
Wifcoxon W 87592 61.500 85794.000 
Z -303 -.US/ -.496 -.958 
ASY~P.  4 ,620 ,338 
(2-failed 
Keteran! tn , ,"ak Tidak Tidak 
kna bennakna hermakna bermakna 
- 
Pengetahuan Siswa dan Pendapat Siswa 
Rerata nilai total pengetahuan siswa di sekolah 
intervensi tentang lingkungan sekolah sehat. 
kesehatan pribadi, pencegahan penyakit akibat 
lingkungan, kesehatan gigi mulut, pentingnyasarapan 
adalah 57,90 sedangkan rerata nilai total pengetahuan 
siswa di SD kontrol adalah 51,23, (tabel 2). Uji beda 
rerata nilai pengetahuan dengan t test menunjukkan 
perbedaan yang bermakna antara SD intervensi 
dengan SD control untuk semua jenis pengetahuan 
tersebut. (tabel 3). 
Pendapat siswa terhadap orang tualgurulteman 
yang merokok adalah sebagai berikut: terdapat 78.5% 
siswa di sekolah intervensi yang berkeberatan dan 
sangat berkeberatan, 18,5% tidak berkeberatan dan 
3% berpendapat bahwa asap rokok tidak 
mengganggu. Sedangkan untuk sekolah kontrol. 
terdapat 70.0% siswa yang berkeberatan dan sangat 
berkeberatan orang merokok, 24.9% tidak 
berkeberatan dan 5,1% siswa berpendapat bahwa 
asap rokok tidak mengganggu (tabel 4). 
Tabe 2. Distribusi rerata nilai pengetahuan siswa SD 
kelas S t 3  di sekolah intewensi dan kontrol 
tahun 2003 
NO. Jenis Penget ahuan 
I sehat 
Sekolah I 
lntervensi 
., . . 
lasar Mean 
- 
1. Lingkungan sekolat 509 58.43 
nonlrol 237 51.93 
2. Kesehatan pribadi lntewensi 
Kontrol 
lntervensi 509 62,40 
3. Pencegahan penyakit 
Kontrol 237 54.11 
lntervensi 509 59.53 
4. Penyakit akibat lingkungan Kontrol 237 51.40 
lntervensi 509 63.41 
5. Kesehatan gigi mulut Kontrol 237 55.69 
lntervensi 509 59,75 
6. Pentingnya sarapan 
Kontrol 237 53.0 
Total pengetahuan lntewensi Kontrol 
Tabel 3. Hasil uji beda (t test) nilai pengetahuan siswa SD kelas 3-6 di sekolah intewensi dan kontrol tahun 
2003 
Levene': 
No. Jenis Pengetahuan . 
5 Test for Equality o f  Variances t-test for Equality o f  Means 
Ket. 
F Sig. t Sig. (2- df tailed) 
1. Lingkungan sekolah Equal variances assumed ' ,580 ,447 3,174 743 0.002 Bermakna 
sehat 
2. Kesehatan pribadi fances assumed 2.258 ,133 3.548 743 0.000 Bermakna 
3. Pencegahan penyakit iances assumed 3,116 ,078 4,036 743 0,000 Bermakna 
4. Penyakit akibat Equal variances assumed ,131 1 ,435 4.034 743 0.000 Bermakna 
lingkungan 
5. Pentingnya sarapan Equal variances assumed ,005 ,946 2,840 743 0.005 Bermakna 
Total pengetahuan Equal variances assumed 3.079 ,080 3.743 743 0,000 Bermakna 
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Tabel 4. Pendapat siswa tentang orang yang merokok di sekolah intewensi dan kontrol tahun 2003 
Sekolah Dasar 
Pendapat tentang (Orang Total 
TuaIGuruKeman) yang merokok In1 K 
-
Jml Jml. Jml. O h  
1. Sangat berkeberatan Ira z3,L 46 19.4 174 23,4 
2. Berkeberatan 271 53,3 120 50.6 391 52,5 
3. Tidak berkeberatan 94 18,5 59 24.9 153 205 
4. Tidak berkeberatan asap tidak mengganggu 15 3,O. 12 5,l 27 33 
Total 508 100 237 100 745 100 
Asupan Kalori Protein dan Lemak 
Asupan kalori, protein dan lemak diukur dengan 
cara menanyakan kepada siswa jenis dan jumlah 
makanan yang dimakan sehari sebelumnya. Nilai 
kalori, protein dan lemak dari makanan tersebut 
dihitung dengan berpedoman pada daftar komposisi 
bahan rnakanan pepkes RI, 1999). Hasil perhitungan 
diperoleh bahwa rerata asupan kalori, protein dan 
lemak siswa di sekolah intewensi sehari berturut-turut 
adalah kalori = 1317.33 kcal, protein = 34,77 gr dan 
lemak = 28,58 gr. Sedangkan rerata asupan siswa di 
sekolah kontrol sehari adalah kalori = 1263.26 kcal; 
protein = 32,15 gr, dan lemak = 25,33 gr, (tabel 5). 
Uji beda t test rerata asupan kalori, protein dan 
lemak siswa di sekolah intewensi berbeda secara 
bermakna dengan siswadi sekolah kontrol (p < 0,05). 
(tabel 6). Hasil uji multivariate menunjukkan pula 
bahwa terdapat perbedaan bermakna pengetahuan 
siswa, asupan kalori, protein dan lemak oleh siswa 
perhari antara sekolah intewensi dan sekolah kontrol. 
Dengan tingkat kemaknaan yang tertinggi pada 3 
variabel yaitu pengetahuan, asupan protein dan lemak 
(p = 0,001) sedang untuk kalori tingkat kemaknaan 
adalah p = 0.035. Koefisieh regresi (R Squared) untuk 
kalori adalah 0,006, untuk protein dan iernak adalah 
0,015 dan untuk pengetahuan adalah 0.014. Hal ini 
berarti 6% perubahan pengetahuan, 1,5% perubahan 
asupan protein dan lemak serta 14% perubahan 
asupan lemak dipengaruhi oleh intewensi, (tabel 7). 
Tabel 5. Rerata asupan kalori protein dan lemak oleh 
siswa perhari di sekolah intervensi dan 
kontrol tahun 2003 
No. Asupan Glzl Pusk 
- 
lntervrl l. I. Total kalori (Kcal) 
Kontrol 237 1253.26 
lntewensi 509 34.77 2. Total protein (gr) . 
Kontrol 237 32.15 
lntewensi 509 28.58 
3. Tdal lemak (gr) 
Kontrol 237 25.33 
Tabel 6. Hasil uji beda (t test) asupan kalori protein dan lemak siswa perhari di sekolah intewensi dan kontrol 
tahun 2003 
Levene's Test for Equality of variances t-test for Equality 
of Mean 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) 
1. Total energi Equal variances assumed ,371 ,543 2,050 743 0,041 
2. Total protein Equal variances assumed 8,787 ,003 3.182 743 0.002 
3. Total lemak Equal variances assumed 23,748 ,000 3.256 743 0,001 
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Tabel 7. Perbedaan pengetahuan dan asupan kalori protein dan lemak siswa perhari di sekolah intervensi dan 
kontrol tahun 2003 
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Type Ill Sum Source Mean Tingkat Variable of Squares dt Square kemaknaan Ket. 
Corrected Model Energi 503105.283 1 503105.283 4.444 0.035 Bermakna 
Protein 1299,606 1 1299.606 11.288 0,001 Bermakna 
Lemak 1928.076 1 1928.076 11,215 0.001 Bermakna 
Pengetahuan 4632,222 1 4632.222 10,462 0,001 Bermakna 
Jenis sekolah Energi 503105,283 1 503105.283 4,444 0.035 Bermakna 
Protein 1299,606 1 1299.606 11.288 0,001 Bermakna 
Lemak 1928,076 1 1928,076 11.215 0,001 Bermakna 
Pengetahuan 4632,222 1 4632.222 10.462 0,001 Bermakna 
a. R Squared = ,006 (Adjusted R Squared = ,005) 
b. R Squared = ,015 (Adjusted R Squared= ,014) 
c. R Squared = ,015 (Adjusted R Squared = ,014) 
d. R Squared = ,014 (Adjusted R Squared = ,013) 
Peran Guru dan Orang Tua dalam Upaya c. Berwudhu - membersihkan diri - kesehatan. 
Sekolah Sehat d. Sholat - gerakan olahraga - sehat. 
Hasil d~skusi kelompok terarah dengan guru di 
sekolah intervensi menunjukkan bahwa guru telah 
melakukan pendekatan dengan orang tua siswa dan 
telah menyampaikan tentang pentingnya 
pemeliharaan kebersihan dan kesehatan siswa 
(misalnya siswa perlu sarapan pagi sebelum ke 
sekolah). Dan guru di sekolah telah melakukan 
berbagai upaya untuk mengembangankan sekolah 
sehat melalui pemberian pesan-pesan kesehatan dan 
pembahasannya yang di integrasikan dalam setiap 
mata ajaran, penyampaian pesan-pesan melalui ape1 
pagi, pemeriksaan kebersihan secara berkala dan 
. - .  
makan bersama. Secara ringkas kegiatan yang telah 
dilaksanakan sesuai rencana kerja yang telah dibuat 
oleh sekolah adalah sebagai berikut: 
lntegrasi Prornosi Kesehatan dalarn Berbagai 
Pelajaran 
Pembahasan pesan kesehatan yang 
disampaikan melaluipelajaran Agama 
a. "Keberslhan sebagian dari iman". 
b. "Kebersihan pangkal kesehatan", 
Pembahasan pesan kesehatan melalui pelajaran 
bahasa Indonesia 
a. "Kebersihan lingkungan dijaga" pokok bahasan 
lingkungan. 
b. "Dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa yang kuat" 
pokok bahasan olahragatOR, 
c. Bacaan "bintang kecil", kalau ingin jadi bintang 
jagalah kebersihan, 
d. Empat sehat 5 sempurna. 
e. Kebersihan pribadi, kebersihan lingkungan, 
kebersihan badan, makanan sehat. 
Pesan-pesan kesehatan melaluipelajaran 
menggambar 
a. Tugas menggambar pemandangan yang sehat - 
pegunungan dengan udara dan air bersih, 
b. "Menggambar alat-alat kebersihan", 
c. Menggambarkan keadaan dipasar baik yang 
bersih maupun yang kotor dan mengamati situasi 
di pasar. 
d. Menggambar lingkungan sehat, frekuensi: tiap 
pelajaran menggambar, 
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e. Habis menggambar cuci tangan, menggambar 
makanan 4 sehat 5 sempurna. 
Pernbahasan kesehatan rnelaluipelayaran 
rnaternatika 
a. Soal cerita: mandi 2 x sehari, menggunakan sabun 
supaya bersih dan sehat, kalau sebulan habis 
berapa sabun?.' 
b. Bila 1 sabun untuk 1 minggu, berapa sabut untuk 
1 bulan? mana yang lebih besar dan lebih baik 
gosok gigi berapa kali seminggu atau gosok gigi 
setiap hari?, 
c. Soal cerita dengan skala termometer (derajat 
Celcius). 
d. Menghapus tulisan pulpen dengan ludah maka 
tangan adalah tidak sehat dan kotor. 
e. Slogan 1 hari makan 3 kali; 1 hari mandi 2 kali: 
1 hari gosok gigi 3 kali lebih bes'ar nilainyallebih 
baik dari sehari makan 2 kali, mandi 1 kali dan 
gosok gigi 1 kc" 
'a yang be 
:ang peny 
. . 
~ i r  bersih, 
Pernbahasan pe: tatan melalu pelajaran 
pengetahuan alarn 
a. Udara bersih menyehatkan paru, 
b. Air digunakan untuk mandi harus bersih biar sehat, 
c. Syarat ventilasi yang baik, 
d. Membaca jangan terlalu dekat untuk kesehatan 
mata, 
e. Organ tubuh: memelihara kesehatan jantung, paru 
dan peredaran darah. 
f. Penggunaan z air yang tidak berwarna. 
tidak berbau, 
g. Menanam tanaman dipot yang bisa menyaring 
udar rsih, 
h. Tent akit, makanan sehat, panca indra. 
dan reproau~si, perlumbuhan, 
i. Kebersihan, makanan sehat, pentingnya istirahat 
bagi kesehatan, 
j. Bahaya morokok dan terkena asap rokok, manfaat 
mandi dengan air bersih supaya terhindar dari 
penyakit. 
Pesan-pesan rnelalui pelaiaran olahraga dan 
kesehatan 
a. Makan pagi sangat bermanfaat dan cara 
menggosok gigi. 
b. Pesan kesehatan sebelum olahraga atau saat 
pelajaran Orkes dikelas. 
c. Kegiatan senam pagi setiap jumat. 
d. Makan beffiama tiapsabtu sebelumolahraga untuk 
kelas 1 dan 2, 
e. Rekreasi (jalan sehat ke hutan - udara segar. 
sehat, bersih). 
Kegiatan Guru untuk Memblna Kesehatan 
Lingkungan 
1. Kebersihan halaman dan ruang kelas setiap hari. 
disamping tugas harian penjaga sekolah, bagi 
siswa terlambat diberi tugas membersihkan 
halaman dari sampah, bagi yang membuang 
sampah sembarangan di denda Rp1 OOIanak, uang 
yang terkumpul digunakan untuk beli alat-alat 
kebersihan (sapu, ember dll), 
2. Siswa piket bergiliran setiap hari untuk menjaga 
kebersihan halaman sekolah dan keindahan 
halaman, 
3. Siswa bersama guru dan penjaga sekolah setiap 
hari menyapu kelas sebelum dan sesudah jam 
~elaiaran. 
. . 
4. Menyedikan tempat mencuci tangan di depan 
masing-masing kelas dan mengganti air cuci 
tangan tiap pagi, 
5. Membersihkan meja, kursi, lemari, kaca jendela 
dan merapikan buku di lemari buku, 
6. Membersihkan kamar mandi, menjaga agar air 
tetap bersih dan terisi serta tidak berbau, 
7. Menjaga kebersihan kantin dan makanan sehat 
yang dijual di kantin dalam sekolah antara lain 
dengan cara: 
a. Jangan menjual makanan dengan berwarna 
mencolok, 
b. Jangan jual makanan yang dapat sebabkan 
sakit (misalnya mangga kecil - kecut asam - 
anak bisa sakit perut). 
c. Menyediakan makanan bergizi (makanan kecil 
dan buah-buahan), 
8. Untuk warung yang di luar sekolah antara lain yang 
dilakukan: 
a. Menganjurkan kebersihan lingkungannya. 
menjual makanan yang sehat. 
b. Mengajak wakil pedagang untuk mengkoordinir 
pembersihan sampah sesudah berjualan di 
halaman sekolah. 
c. Pagar sekolah dikunci agar siswa tidak keluar 
halaman sewaktu istirahat. 
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Pembinaan Kebersihan dan Kesehatan Pribadi 
Siswa 
a. Pemeriksaan kebersihan dan kerapian secara 
berkala. 
b. Jumat bersih pribadi - mengikuti sunnah nabi dan 
pemantauan apakah hari jumat melaksanakan 
jumat bersih pribadi, 
c. Pemeriksaan kebersihan tangan, rambut dan kuku 
d. Cuci tangan sebelum makan, 
e. Pemeriksaan kebersihan sesudah upacara, praktik 
cuci tangan setiap habis kegiatan. 
f. Makan pagi bersama dengan menu bervariasi: 
susu dan makanan (telur, nasi goreng (sayur), 
kacang hijau dll), makanan dibawa dari rumah 
masing-masing siswa, 
g. Menyiapkan nasi bungkus di kantin sekolah, 
h. Mengingatkan siswa untuk sarapan setiap hari 
i. Penimbangan berat badan setiap akhir bulan di 
kelas masing-masing. 
Kegiatan pada makan bersama: 
- Kebersihan tangan sebelum dan sesudah makan 
Penyuluhan makanan sehat dan bergizi: 
menjelaskan manfaat tiap jenis makanan 
Berdoa. 
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Pada tahun 2001 (data dasar awal penelitian) 
rerata nilai pengetahuan siswa di sekolah intervensi 
adalah 51.80 dan di sekolah kontrol adalah 49,80. 
Tidak terdapat perbedaan secara bermakna antara 
nilai pengetahuan di sekolah intervensi dan kontrol 
(nilai p =  0.138 atau p >  0.05). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah 
intervensi rerata nilai pengetahuan siswa di sekolah 
intervensi mengalami penir 10 yang 
berbeda secara bermak ekolah 
kontrol. Meskipun nilai pengetahuan slswa dl sekolah 
terjadi peningkatan yang bermakna secara statistik, 
namun peningkatan masih sedikit, belum seperti yang 
diharapkan. Hal ini dapat terjadi oleh karena intervensi 
yang dilakukan melalui guru tidak secara langsung 
memberikan dampak terhadap perubahan 
pengetahuan siswa. Pesan-pesan yang diberikan oleh 
guru yang diintegrasikan dalam proses belajar 
mengajar secara belum banyak memberikan dampak 
peningkatan pengetahuan siswa. Diperlukan 
tambahan informasi tentang pemeliharaan kesehatan 
bagi siswa. 
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Di sekolah intervensi juga terjadi perbaikan sikap 
siswa yang berbeda secara bermakna dengan sikap 
siswa di sekolah kontrol, Perbaikan sikap tersebut 
terutama adalah kecendrungan t tan 
terhadap orang yang merokok. 
Upaya guru untuk menganjurk; nya 
membiasakan makan pagi dan makan bersama, serta 
menyediakan mak~  bergizi di kantin sekolah 
telah memberikan I. terhadap lebih tingginya 
asupan kalori, proteln aan lemakdi sekolah intervensi 
yang berbeda secara bermakna dibanding di sekolah 
kontrol. 
Walaupun Pengaruh intervensi terhadap 
perubahan (Rsquared) pengetahuan dan asupan gizi 
tidak besar, namun diharapkan dalam jangka panjang 
akan memberikan kontribusi yang lebih besar pada 
perubah; ikap dan prilaku siswa 
untuk pe ian dan kesehatannya, 
termasuk makanan yang bergizi. Dengan demikian 
diharapkan sekolah dapat terus berupaya 
meningkatkan kegiatan pengembangan sekolah sehat 
secara mandiri. 
Kegiatan promosi kesehatan melalui 
penyampaian pesan-pesan kesehatan yang 
diintegrasikan dalam berbagai mata ajaran, 
pemeriksaan kebt .ibadi siswa, sikat gigi 
masal, membawa dari rumah dan makan 
bersama, sanitasi l i ~  ,,, sekolah dan kantin yang 
sehat menciptakan atmosfer sekolah ba ituk 
hidup sehat. Hal ini sesuai dengan salt ~ r i  3 
(tiga) aspek sekolah sehat (Health Promoting School), 
yaitu: kurikulum for1 alui 
olahraga dan kes dan 
keterlibatan kelua tua 
siswa. (WHO, 20001 
Pera jkatan kesehatan siswa 
sesuai d ?alth Promoting School 
(WHO, ~ Y Y O ~  yaw anrara lain: menyediakan skill- 
based health education berupa: kurikulum meliputi 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan siswa 
untuk mengadopsi perilaku hidup sehat dalam 
kehidupan mereka, kurikulum meliputi critical health 
and life skills yang menitik beratkan pada promosi 
kesehatan dan kesejahteraan, mencegah terjadinya 
masalah kesehatan, informasi dan kegiatan yang 
sesuai untuk perkembangan kemampuan intelektual 
dan emosional. 
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Pengentbangan Model Sekolah Sehat (Andryansyah Ar~f~n) 
MODEL SEKOLAH SEHAT (HEALTH PROMOTING SCHOOL) 
STANDARlSASl INPUT 
Pengetahuan, perhatian dan 
komitrnen guru serta petugas 
kesehatan, melalui sosialisasi 
sekolah sehat dan perencanaan 
I Pengembangan kem~traan dengan Itntas sektor, 
I tokoh masyarakal. tokoh agama dan LSM 
STANDARISASI PROSES 
PENGEMBANGAN KEGIATAN 
1.lntegrasi pesan kesehatan dalam setiap mata ajaran 
(agama, bahasa, bahasa, matematika. IPA. Orkes) 
2. Pemeliharaan kesehatan pribadi 
3. Perneliharaan kebesihan lingkungan sekolah (halaman 
klas, WC dan kantin 
4. Mengkarnpanyekan makan pagi 
5. Makan bersarna dan penyuluhan gizi 
6. Meningkatkan frekuensi sikat gtgi bersama di sekolah 
7.Melibatkan siswa piket dan dokter kecil dalam 
kegiatan kesehatan di sekolah 
KEGIATAN USAHA KESEHATAN SEKOLAH SEKOLAH SEHAT (HEALTH PROMOTING 
SCHOOL) 
1,Peningkatan peran guru dan 
orang tua dalam pembinaan 
kesehatan siswa secara mandiri 
2,Peningkatan pengetahuan, sikap 
dan prilaku siswa untuk 
pemeliharaan kebersihan dan 
asupan gizi siswa 
I 
PENINGKATAN KESEHATAN SISWA 
SEKOLAHDASAR 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesirnpulan 
Pengembangan Sekolah Sehat (Health Promoting 
School) melalui sosialisasi kepada guru sekolah dasar. 
orang tua dan petugas kesehatan tentang: masalah 
kesehatan sekolah dan upaya, penanggulangannya. 
perencanaan kegiatan sekolah sehat, promosi 
kesehatan di sekolah, pemeliharaan kesehatan 
lingkungan, perbaikan gizi, pelayanan kesehatan 
siswa sekolah telah menghasilkan rencana kegiatan 
dalarn rangka mengernbangkan sekolah sehat secara 
mandiri oleh guru di sekolah. Rencana kegiatan yang 
telah dilaksanakan secara mandiri (tanpa bantuan 
biaya) dengan dukungan teknis dari Puskesmas 
meliputi: 
1. Mengintegrasikan pesan-pesan kesehatan dalam 
semua mata ajaran. 
2. Pembinaan kesehatan lingkungan dan kantin 
sekolah. 
3. Pernbinaan kebersihan dan kesehatan perorangan 
siswa. 
Kegiatan tersebut telah memberikan kontribusi 
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan asupan 
gizi siswa sekolah dasar. Dan telah memberikan 
kontribusi terhadap peningkatan perhatian dan 
komitmen guru untuk berupaya mempromosikan 
kesehatan di sekolahnya. Kegiatan ini merupakan 
Bulettn Penelit~an Sislem Kesehatan -Val. 8 No. 1 Juni 2005: 20-28 
pelengkap dari kegiatan yang telah ada melalui 
program Usaha Kesehatan Sekolah. 
Adapun model pembinaan sekolah sehat (health 
promoting schooi) menggunakan pendekatan 
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Berdasarkan hasil per 
sebagai berikut: 
1. Perlu disusun buku k e s e ~ ~ a ~ a ~ t  stswa aenula 
tiap siswa ~t mening 
pengetahua araan keb 
dan keseha.,.., 
2. Perlu disusun buku I ,a,lyalI 
sekolah sehat bagi gu 
3. Model sekolah sehat School) 
perlu diterapkan didaerah lain d i  Indonesia. 
sehingga dapat memberikan kontribusi besar 
terhadap upaya mencapai pola hidup bersih dan 
sehat (PHBS), dalam ranqka mendukung 
Indonesia sehat 20' mgkan 
progarn Mega City. 
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